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(Dokończenie). 

Jeżeli uprzytomnimy sobie cały obraz cierpie- 
nia, mianowicie ze względu na koleje lekarskie, 
przez jakie ono przechodziło , uderzy nas nasam- 
przód ta osobliwsza okoliczność, iż istota choroby 
uszła uwagi cztćrech lekarzy (o 4tym podejrzy- 
wającym przyrodzoną wątrobę zrazikowo rozdzie- 
loną nie wspomniano powyżćj), pomimo dość wy- 
bitnych znamion iprzypadów nader dotkliwych wzy 
wających niemal usilnie do bliższego rzeczy zba- 
dania. Sądzimy, iż nam tém mnićj o tém zdarze- 
niu przemilczeć wypada, iż ono jawnie nam oka- 
zuje, jak tego rodzaju pomyłki bywają dotąd czę- 
stemi i jak źródła onychże nie szukać należy 
w trudności rozpoznawania, ile raczćj w mało lub 
wcale nierozpowszechnionćj wiadomości jeśli nie 
o nórkach ruchomych w ogólności, to w szezegól- 
ności o ich możliwóm uwięzgnieniu, jego objawach 
i następstwach. Powodem zaś tej nieznajomości 
znowu jest pominięcie całkowite lub nader niedo- 


stateczna wzmianka o têm zboczeniu ciekawóm 
w dziełach podręcznych klinicznych, według któ- 
rych ruchoma nerka opisywaną bywa jako rzecz 
mniejszej wagi nie wywołująca prawie żadnych 
dolegliwości i uchodząca dla tego za postać cho- 
robową podrzędna, pozbawioną dotąd obywatel- 
stwa w zakresie klinicznym, którem go dopićro na 
zawsze obdarzyła bystrość rozpoznawcza Professo- 
ra DIErLA *). 

Nie od rzeczy może będzie dodać tu jeszcze tę 
drobną przestrogę, iżby ze względu na nader rzad- 
kie pojawianie się samodzielnego ostrego zapale- 
nia watroby lub jego powłoki surowiczćj, zrzeczo- 
no się stanowczo dość powszechnego jeszcze u- 
przedzenia, odnoszącego każdy prawie bół w pod- 
żebrza prawem do trzewa wzmiankowanego i aby 


3 
37 r. b. napotka- 


*) W czasopisie lekarzów ezeskich Nr. 
liśmy świeżą wzmiankę wyjętą z dziennika lekarskiego 
angielskiego „Lancet“, iż G. PuitirsoN u niewiasty, któ- 
ra dziesięćkroć porodziła, a była drażliwą i nerwową, 
wykrył obie nćrki ruchome. Poprzestając na têm cieka- 
wćm spostrzeżeniu, nie wprost przeciwko temu zbocze- 
niu nie przedsięwziął, lecz leki wymierzył jedynie prze- 
ciw nadczułości; o nórkach zaś ruchomych nad proste 

wspomnienie nie miał co donieść an pod względem pa- 

tologicznym ani leczniczym. 


nie wprzódy posądzano wątrobę o siedlisko cho- 
roby, aż po dowodnóm wykluczeniu wszystkich in- 
nych mnićj rzadkich a w tćjże okolicy objawiają- 
cych się cierpień, mianowicie tćż zatkania kało- 
wego, morzyska, opadnienia nórki i t. p. 

Co do przyczyn usposabiających stwierdza o- 
pisany przypadek oprócz płci niewieścićj i zbo- 
czenia nórki prawćj, spostrzeżenia podane przez 
Professora DIETLA ze względu na watłość ścian 
brzusznych, niedokrewność, poprzedzające porody 
i macinnicę, wszystkie te zjawiska albowiem cho- 
ra nasza w nader wysokim stopniu okazywała. 
W tym także razie zgodnie z doświadczeniem wy- 
żćj wzmiankowanego autora powodem do uwię- 
zgnienia było dźwiganie ciężaru a mianowicie an- 
tałka z wódką. 

Co jednakże osobliwego a właściwego u cho- 
rój naszćj przy wywięzywaniu się cierpienia uwa- 
żaliśmy, były dwie odrębne pory początkowe, 
z których pierwsza zaraz po natężeniu sił dźwi- 
ganiem objawiała się mnićj dolegliwie i odniesio- 
ną być winna do chwili samego opadnienia, druga 
zaś w kilka godzin późnićj znamionując się na- 
głym wybuchem bólu gwałtownego, wskazywała 
chwilę istotnego uwięzgnienia. 

Gdy się bliżćj zastanawiamy nad bezpośre- 
dniemi przyczynami tej sprawy, która jak dopićro 
eo wspomnieliśmy, od opadnienia nie odrazu lecz 
po upływie kilku godzin dopićro przeszła w uwię- 
zgnienie, to nasuwa się nam następujące tćj rze- 
czy tłumaczenie. 

Nie kusiny się bynajmnićj o rozstrzygnienie 
pytania: jak dawnego czasu sięgała u chorćj na- 
szej ruchomość jćj nórki, i czy i jak ezęsto przed- 
tem zmieniala swoje położenie, nie mające ktemu 
żadnój pewnćj skazówki, lecz się podobno nie bar- 
dzo pomylimy, jeżeli opadnienie narzędzia w mo- 
wie będącego ku przodowi i na dół poczytamy za 
skutek bezpośredni natężenia i parcia tak przepo- 
ny jako i ścian brzusznych tylnych, które koniecz- 
nie towarzyszyć musiało dźwiganiu antałka. Zmia- 
na ta siedliska objawiła się chorćj właściwóm u- 
czuciem , którego wprawdzie wyraźnie doznała, 
lecz bliżćj określić nie mogła. Oprócz dźwigania 
pozwalamy sobie zwrócić uwagę na inną jeszcze 
okoliczność, zdolną może, jeżeli nie sama przez 
się, to obok innych przyczynić się do rugowania 
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nćrki ruchomćj ze swój siedziby prawidłowej. Ma- 
my tu na myśli zgięcie jelita grubego, którego 
zmienna objętość będąc zawisła od zawartego ka- 
łu i gazów w razie nagłego wypróżnienia lub u- 
sunienia się tychże ostatnich, tworząc nagłą pró- 
żnią, wciąga w nią niejako trzewo łatwo rucho- 
me, jeśli nićm istotnie była nćrka. 

Do uwięzgnienia zaś narzędzia już przedtóm 
opadłego powód dać mogło nabrzmienie tegoż 
zrządzone stopniowo przez ucisk na jego naczy- 
nia i utrudnione krążenie. Przypominamy tutaj, iż 
nćrka przy pierwszóćm badaniu była znacznie więk- 
szą i zmalała wraz z ustaniem głównych dolegli- 
wości. Jeżeli zaś sobie wyobrazimy, że do zwięk- 
szonćj objętości nórki przyłączy się rozdęcie na- 
powrót przyleglego jelita grubego gazem lub ka- 
łem i zamknięcie przez to lub znaczne ścieśnienie 
tójże samej drogi, którą się opadłe trzewo było 
wysunęło, to przyczyna uwięzgnienia tem latwiej 
pojąć się daje. 

Mniemamy więc, że dwie te okoliczności: o- 
brzmienie następne i stopniowe samćj nóćrki opa- 
dłćj, tudzież nagłe wypróżnienie i prędkie napo- 
wrót napełnienie przyległćj okrążnicy gazem lub 
kałem, nie są bez jakićjś przynajmnićj wagi przy 
powstawaniu tego dolegliwego zboczenia. 

O pojawach cierpienia w tym naszym przy- 
padku to tylko chyba namienić można, iż cechy 
znamionujące odznaczały się tu niepoślednią do- 
bitnością, powłoki brzuszne albowiem były tak 
cienkie i wątłe, nerka zaś tuż poza niemi tak po- 
wierzchownie ułożona, iż zdawało się, jakoby ja 
przez nader nikłą powłokę, omało że nie gołą ma- 
cano. Zaniechane tylko bliższe badanie lub całko- 
wita niepamięć jeśli nie niewiadomość o tego ro- 
dzaju cierpieniu w ogólności mogły jedynie w błąd 
lekarza wprowadzić. 

Jeden z głównych przypadów uwydatniony słu- 
sznie I Z naciskiem przez Prof. DIETLA co do sie- 
dliska bólu dolegającego nie w okolicy lędźwio- 
wćj, lecz w podżebrzu na naszćj chorćj doznał 
sprawdzenia najzupełniejszego, a jeślibyśmy co do- 
dać się ośmielili, to chyba ten historyczny szeze- 
gół, że w wiekopomaćm dziele słynnego MORGA- 
NIEGO: „De sedibus et causis morborum“, w tym 
skarbcu prawdziwym doświadczenia dawniejszego 
ogłoszonym w r. 1761 a zatem przed 100 przeszlo 


laty znajduje się wielokrotnie powtórzona prze- 
stroga licznóm stwierdzona doświadczeniem , że 
w chorobach nerek w ogólności ból dość ezęsto 
nie w okolicy lędźwiowćj się pojawia, lecz w od- 
powiednićm podżebrzu, rzadzićj w dołku podser- 
cowym. W dwóch miejscach wspomina także o o- 
padnieniu nćrki, ale chorobowo- wyrodzonej a nie 
zdrowćj. Niechaj wolno mi będzie przytoczyć na 
dowód kilka krótkich dosłownych ustępów: 

„Renis senistri aucta moles et vitium non semel 
in ejusdem lateris hypochondrio tumorem doloremve 
excitarunt. Docent id aliquot historiae in Sepulchreti 
has duas sectiones relatae...... «4 deateris etiam id 
posse nonnunquam accidere, historia indicat, quae 
primo loco proponitur in eadem observatione 50. 

(Zwiększona objętość i wada nérki lewćj nie 
jednokrotnie wywołały ból i obrzmienie w podże- 
brzu tćjże strony. Świadczy o têm kilka historyi 
zamieszczonych w 2ch działach książki mającej 
tytuł: „„Sepulekretune** *). 

Że i po stronie prawćj toż samo wydarzyć się 
może, okazuje historya podana w tómże 30tem 
spostrzeżeniu. (Liber III. Epist. anat. med. XXXVI. 
at, Ż1.). 

„Nune autem ne ab renibus aliisve, quae hypo- 
chondwiis subjectae sunt, partibus recedamus; huc tibi 
addendam censemus cl. Bonfiglii **) observationem, 
quam si attente legus, facile intelliges, inveteratum, 
qui olim im hypochondrio dextro percipiebatur, tu- 
morem nil aliud fuisse quam renem , qui magis 
magisque augescendo e sua demum sede in iliacam 
regionem prociderat, ubi quinduplo naturali major 
repertus est.“ 

(Teraz zaś nie odstępując od nérek i innych 
części leżących pod podżebrzami, podajemy ici 
spostrzeżenie szan. Boxrrura, które gdy uważnie 
przeczytasz, łatwo zrozumiesz, że zadawniałe 0- 
brzmienie uważane niegdyś w podżebrzu prawćm, 
nie było ezćm innćm, jedno nerka, która coraz 
bardziej wzrastając, nakoniec ze siedliska swego 


*) Dzicło, do którego odwołuje się MonGaGN1I, ogłosił w r. 
1679 Teori BoNNEr pod tytułem: „Sepulehretum ana- 
tomicum* (grobowisko anatomiczne). Jest to zbiór sek- 
cyi anatomicznych z ich historyami chorób porozrzuca- 
nych po wielu dawniejszych autorach i w jedno dzieło 
złączonych. 

**) Jeph. nat. cur: Cent. LX. obs. +. 
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opadła była do okolicy biodrowej, gdzie ją zna- 
leziono w pięciornasób większą od prawidłowej.) 
o opadlej nerce jest wyjęty 
z „Ephemerides naturae curiosorum, w których 
tenże sam BONFIGLIO podaje wiadomość o kobić- 
cie dręczonćj trudnością odbywania moczu a u 
którćj po śmierci „nulla vesicae labes inventa est, 


Drugi ustęp 


sed renis alterius.... intus vitiati et ob auctam molem 
e sua sede prolapsi“ (nie znaleziono żadnej wady 
męcherza lecz nerkę jednę wewnatrz wadliwa i 
dla zwiększonćj objętości opadłą ze siedliska swe- 
go). (Liber II. Epist. anat. med. XLII. art. 6). 

Wracając teraz znowu do naszego przypadku 
natrącimy jeszcze, że skutki uwięzgnienia nie o» 
kazywały się bynajmnićj na otrzewnie ościennej, 
ściany bowiem brzuszne nie były naprężone. ani 
bolesne, lecz na nórce samćj i otrzewnie jelitowćj 
co się wyjawiało kłuciem w narzędziu opadłćn i 
z tyłu tegoż. Uwagi godnóm jest także długie bo 
sześciotygodniowe trwanie cierpienia, co tćj tylko 
przyczynie przypisać należy, iż nie rozpoznawszy 
istoty cierpienia, najmniejszego nie podjęto usiło- 
wania ku uwolnieniu i odprowadzeniu uwięzgłego 
narzędzia. Jakoż gdy się tylko o to poraz pierw- 
Szy pokuszono, nćrka przez długi czas w niewła- 
ściwćm miejscu utkwiona, opuściła je, a razem 
najdokuezliwsze przypady, jakoto: ból gwałtowny, 
ekliwość, nudności i nieład oddechowy jakby od 
różezki ezarodziejskićj w okamgnieniu zamilkły. 
Nie udało się wprawdzie odprowadzenie całkowi- 
te, lecz tylko uruchomienie i stopniowy powrót do 
miejsca prawidłowego, a to zapewne dla tego, iż 
trzewo opadłe długićm uwięzgnieniem zanadto by- 
ło obrzękłe, iżby odwrót jego miał mu być rówme 
łatwym, jak dla niego była wycieczka ku przo- 
dowi przy mniejszćj daleko jego objętości. * Nie 
watpimy bynajmnićj, iż po kilku dniach nerka 
dostała się nareszcie do swćj siedziby prawidłowćj 

Wynika z tego spostrzeżenia także ważna prze- 
stroga, iżby nigdy niezaniedbywać odprowadzenia, 
pomimo nawet bólu gwałtownego. 
bowiem razie wymacanie dokładne obrzmienie 
wbrew wzdrygania się na to chorej, skutkiem na 
der pomyślnym zostało uwieńczone. 

' Okazał się tu równie nader użytecznym obrót 
obrzmienia za brzeg pochwyconego około osi jego 


W naszym al 


podłużnćj. Rękoczyn ten wpłynał może na ko- 


rzystniejszy stosunek wymiarów obrzmienia do dro- 
gi, którą miało przebyć i ułatwił przez to od- 
prowadzenie. 

Ważność środków przeczyszczających nie mo- 
że tóż ulegać żadnćj watpliwości, jeżeli zważymy 
jaki udział w całćj tój sprawie mieć musi okrąż- 
nica, według tego, jak takowa jest zapchaną, roz- 
dętą lub wypróżnioną i zapadłą. 

Upraszamy sz. Kolegów, aby wydarzające się 
im przypadki również do pnblicznćj podali wia- 
domości, celem dalszego sprawdzenia i uzupełnie- 
nia doświadczeń odnoszących się do tego wielce 
ciekawego a według zapewnienia Prof. DIETLA 
wcale nie rzadkiego u nas zboczenia. 


0 DOBOWEN WAANIU 
TEMPERATURY CIAŁA LUDZKIEGO 


w stanie zdrowia i choroby 
przez BRONISŁAWA CHOJNOWSKIEGO 
Dra Medycyny, Czlonka Towarzystwa Kijowskich lekarzy. 


(Wyjutki « pracy ohsaerniejseej aamiesacsonćj w Roczniku Tom. nauk. 
krak TAXE N) 


(Ciąg dalszy). 

Tablica ta okazuje, że od XI dnia choroby 
dzienne wahania temperatury w spostrzeżeniu przy- 
toezonėm powiększały się, tak iż od X do XX dnia 
choroby wynosiło ono w przecięciu prawie 1° (ży 
pus remittens). W następnych 10 dniach dzienne 
wahanie temperatury jeszcze większe przechodzi 2°. 
Bieg temperatury ma tu jeszcze drugą osobliwość, 
mianowicie tę, iż bywa ona (XXIV, XXV, XXVI 
dnie) rankami na krótki przeciąg czasu prawie pra- 
widłową, gdy wieczorem dochodzi 409 i nawet wię- 
cėj, a w nocy następuje pot (jak widać z historyi 
choroby, wyżćj załączonćj w rozdziale Æ): tor prze- 
puszczający. 

Termometryczne spostrzeżenia wielu tyfusowych 
chorych, przez nas w klinice dokonane, okazały 
nam zawsze bieg temperatury zupełnie prawie po- 
dobny w głównych zarysach do przytoczonego przy- 
kładu. Również w licznych spostrzeżeniach Timiek- 
FELDERA °?) i WUNDERLICHA °?) znajdujemy także 
dowody systematycznćj zmiany typu goraczki w ty- 


32) Archiv fin physiologische Heilkunde XIV. 
3) Tenże Archiv i Handbuch der Pathologie und Therapie. 
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fusie, ezyli statecznego powiększania się dzienne- 
go wahania temperatury w ciągu brzusznego tyfu- 
su do czasu wyzdrawiania. Dlatego przyjmujemy 
to za rzecz niewątpliwa, i postaramy się ją wy: 
tłumaczyć. z 

Jeszcze raz zatém udajemy, się do klasycznėj, 
wielekroć przez nas przytaczanćj pracy CHOSSATA. 
Badacz ten, pozbawiwszy pokarmu 12 gołębi, w sku- 
tek czego zginęły one w ciągu 6—18 dni, spostrze- 
gał u nich stopniowe powiększenie dobowego wa- 
hania temperatury, mianowicie: 


. .. . d . 
w pierwszėj '/⁄ czasu głodzenia wahanie to = 2, 
w drusiêj 4 5 pa » s=3,2 
w trzecićj i ostatnićj '/, ,, gy za 4,1088) 


W przecięciu dobowe wahanie w skutek mo- 
rzenia głodem powiększyło się więcćj niż w czwór- 
nasób, gdyż w prawidłowym stanie — było ono u 
gołębi 07,74. | 3 

Czy nie bywa coś podobnego u ludzi w brzu- 
sznym tyfusie? Czy nie znajduje się w tćj choro- 
bie organizm pod wpływem tych samych warun- 
ków, w jakich znajdowały się gołębie Cnossara ? 
Odpowiedź na te pytania nie może być wątpliwą. 
Już dawno jeden dowcipny pisarz rzekł, iż chorzy 
tyfusowi umierają często z głodu. I rzeczywiście, 
ani w jednćj ostrćj chorobie nie ma tyle warunków 
wyniszezenia organizmu, jak w brzusznym tyfusie. 
Gorączka bardzo mocna i dlngotrwala zrządza zna- 


. 


czną utratę organicznćj materyi, już sama przez 
się; dodajmy do tego, że strata ra nie może być 
powetowaną nie tylko dla braku apetytu, ale i z po- 
wodu znacznego nadwerężenia przewodu pokarmo- 
wego (Voert %) w stoleach tyfausowych chorych 
znajdował kawałeczki bułki wcale niezmienione) i 
kreskowych gruczołów, w skutek czego trawienie, 
a tém bardziej wsyssanie istót pokarmowych pod- 
upadłe do stopnia najniższego; dodajmy do tego 
wypocinowe sprawy (w kiszkach, gruczołach kre- 
skowych i i.), krwotoki ezasem rodzime (naturalne), 
a uiekiedy 1 sztuczne — a będziemy mieli, i to nie 
w zupełności, przerażający obraz wyniszczenia, ja- 
kiemu ulega organizm w brzusznym tyfusie; wy- 


niszezenia, nietylko widocznego na pierwszy rzut 


— ! 
29) Cnossar L e. p. 11. Tableau Nro T4. W skład téj ta- 
blicy nie weszły spostrzeżenia 


temperatury w dzień 
śmierci zwierzęcia. 


22) 


Klinische Untersuchungen iiber den Typhus, 


oka na tyfusowego wracającego do zdrowia, ale 
stwierdzonego drogą zważenia, z którego się oka- 
zuje ubytek ciała bardzo znaczny (30—50 funtów 
u dorosłego człowieka w 3—4 tygodniu tyfusu), 
trwający w ciężkich przypadkach nawet po powro- 
cie apetytu (SCHARLAU). A tak gdy brak zasobu 
wynagradzającego ubytek, w tyfusie nie ulega wąt- 
pliwości, i gdy przy tém u tyfusowych chorych 
znajdujemy takie odmiany temperatury, jakie były 
uważane przez Cnossara u zwierząt morzonych 
głodem; słuszną jest rzeczą, jak się zdaje, przy- 
pisywać jednakie skutki jednakim przyczynam i 
wyrzec: iż stopniowy wzrost dziennego 
wahania temperatury u tyfusowych cho» 
rych zależy od wyniszezenia, na jakie są 
narażeni w wyższym stopniu, aniżeli w każdej in- 
nëj chorobie. 

Badanie przyczyn zmiany toru gorączkowego 
w fytusie daje nam klucz do wytłumaczenia zna- 
czenia typów w ogólności. W rzeczy samej , jeśli 
wyniszczenie organizmu stanowi przyczynę powięk- 
szania się wahania dziennego temperatury w tyf- 
sie, to ten sam wpływ powinno ono wywierać i 
w innych chorobach przy innych warunkach. Spo- 
strzeżenia co do temperatury w innych chorobach 
stwierdzają prawdziwość tego wniosku. Wszędzie 
dzienne wahanie wielkie, gdzie orgamzm wyni- 
szczony w skutek odbytćj ciężkićj choroby albo 
znacznych utrat, albo wprost niedostatecznego, nie- 
odpowiedniego pożywienia przed chorobą. Wpra- 
wdzie tak znaczne wahania temperatury, jakie mia- 
ły miejsce w przytoczonćm spostrzeżeniu brzuszne- 
go tyfusu (do 3,94), w ogóle są rzadkie w innych 
chorobach; aleśmy już widzieli, że to zależy od 
szczególnych warunków sprowadzających wynisz- 
czenie organizmu, jakich w ogólności daleko wię- 
cj a dzielniejszych napotyka się w tyfusie brzu- 
sznym, aniżeli w innych chorobach. Z têm wszyst- 
kićm bywaja przypadki miejscowćj choroby, w któ- 
rój wyniszczenie organizmu może tak mocno i tak 
prędko nastąpić, jak w tyfusie. W tych przypad- 
kach dzienne wahania temperatury powiększają się 
także bardzo znacznie. Za przykład może służyć 
następujące spostrzeżenie zapalenia płuc (pneumo- 
nia), gdzie choroba (M. T. przybyła do kliniki 18 
Października 1862 r. silnćj budowy ciała, dziew- 
czyna 20 łat) trwała około 4 tygodni. Długotrwa- 
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łość ta zależała od iszczególnego sposobu rozszć- 
rzania się zapalnćj sprawy, która pojawiała się 
w coraz nowych częściach plue, ustępując z tych, 
które pierwotnie uległy chorobie (pneumonia am- 
bulans). Z samego początku zapalenie miało miej- 
sce w środkowym zrazie prawego płuca; potóm 
w stan zwątrobienia przeszedł górny zraz tegoż 
płuca, i to nie od razu cały, ale pierwćj z tyłu a 
następnie z przodu: dalėj w stan zapalny przeszło 
lewe płuco mianowicie część pluca tylna najbliż- 
sza kości pacierzowych (w prawóm płueu w tym 
samym czasie zapalenie ustąpiło), a nakoniee cea- 
ły zraz dolny lewego pluca. Bieg taki miejscowej 
zapalnćj sprawy, podtrzymywał ciągle stan gorącz- 
kowy, który trwał 4 tygodnie i był bardzo silny 
szczególnie w początku choroby, gdzie 6 dnia tem- 
peratura doszła 429 C. Prócz tćj przyczyny wy- 
niszezenia (gorączki), byla jeszcze druga — powi- 
kłanie z katarem żołądka i jelit (gastro-enteritis 
catarrhalis):- na początku choroby były wymioty, 
ból pod wyrostkiem mieczykowatym ii., a rozwol- 
nienie nie ustępowało przez 2 tygodnie, chora bar- 
dzo długo nie chciała nic jeść, tak, że z wielka 
trudnością dawała się namówić do kilku łyżek ro- 
sołu. Przy takich warunkach, nie dziw, iż wynisz- 
czenie doszło prędko do bardzo wysokiego stopnia, 
a razem z nićm temperatura przedstawiała znaczne 
dobowe wahania. 

Z przebiegu choroby w tym razie tu wyszcze- 
gólniamy: 1) od VIII dnia choroby temperatura 
spada, ale nie nagle, lecz zwolna (per lysin), bez 
zachowania jednakże zwykłycn” wieczornych nasi- 
leń; zniżenie temperatury przy niezmienionym sta- 
nie płuc (zwątrobienią górnego zrazu prawego plu- 
ca) trwa do XI dnia, odkąd ona nagle zaczyna 
znowu podnosić się. To podniesienie temperatury 
jest jednoczesućm z rozwinięciem się stanu zapal- 
nego w lewćm płucu i początkiem rozdzielania (re- 
zolucyi) zapalenia w prawćm; 2) ostateczne ustą- 
pienie gorączki następuje tylko w końcu 4 tygo- 
dnia razem z ostatecznóm ustąpieniem zapalenia 
płuc; 3) w pierwszych dniach ehoroby dzienne wa- 
hanie temperatury równa się w przecięciu 0'4, 
w ciągu następnych dziesięciu dni = 29, i nako- 
niec w ciągu ostatnich dziesięcin dni (XX—XXX) 
= 1%50; największe zatem dzienne wahanie było 
od X do XX dnia choroby, kiedy organizm naj- 


bardziej był wyniszczony, tak w skutek samej go- 
rączki, jak i w skutek chorobliwego stanu przewo- 
du pokarmowego, który trwał od początku do XV 
dnia choroby. 

Niektóre przewlekle choroby, połączone ze znacz- 
ném wyniszczeniem organizmu (tuberculosis pulmo- 
num, plewritis etc.) w liezbie innych przypadów o- 
kazują i gorączkę, pod nazwiskiem trawiączki (fe- 
bris hectica) oddawna już znaną. Owoż spostrze- 
żenie pokazuje, że taka gorączka odznacza się bar- 
dzo znaczneni dziennemi wahaniami temperatury. 
Oto co o niéj mówią UHLE i WAGNER **): „Das 
hektische Fieber zeichnet sich dadurch aus, dass es 
alle Typen bald hinter einander zeigen kann. ' Ge- 
wóhnlich ist es ein stark remittirendes Fieber.“ 
W tém widzimy nowy dowód zależności wielkich 
dziennych wahań temperatury od wyniszczenia or- 
ganizmu. 

To samo znajdujemy u ehorych, u których nie 
ma gorączkowcgo stanu, a u których wyniszczenie 
postępuje szybko, jak to bywa np. w chorobach 
przewodu pokarmowego, przy których trawienie 
pokarmów i wsyssanie są bardzo zmniejszone. U je- 
dnego chorego, który zmarł w skutek nieżytu, po- 
łączonego z owrzodzeniem całego przewodu kiszek, 
na 3 dni przed śmiercią uważałem następujące liczby: 

7 godzina zrana: 34%; 34,74; 34,14; 
r wieczór: 35,1; 85,8; 35,16. 
38) Handbuch der allgemeinen Patholoyie 1862. pag: eTa. 
(hrean 
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Kilka przypadków ciąży pozamacicznej. 


1. Ciąża pozamaciczna pomyślnie zakończona cięciem 
męcherzowćm. 

Na posiedzeniu Towarzystwa patologicznego 
londyńskiego (Pathol. society of London) z dnia 
3go Listopada r. z. pokazał H. THuoursoN urób 
różnych członków płodu niemal dojrzałego, a wy- 
dalonego przez J. Tiompsoxa drogą cięcia mę- 
cherzowego. Płód pochodził od kobiety, która są- 
dziła była, że cierpi kamień męcherzowy i którą 
z tego powodu badano. W jamie męcherza natra- 
fiono na ciała twarde, z których część dobrowol- 
nie wydalona okazała się kawalkiem kości z krę- 
gu płodowego. Przed 17 laty była zległa. Przed 
7 laty sądziła się powtórnie w ciąży, przypady 
trwały przez czas zwykły. Przygotowano wszyst- 
ko. Bóle porodowe pojawiły się lecz zwolna u- 
stępowały, pokarm znikł, miesiączka powróciła. 
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Dwoma cięciami boczneni w cewce moczowej 
wydalił T. palcami wprowadzonemi z męcherza 
liczne czlonki płodowe. Ramiona, miednicę, odno- 
gi dólne i części czaszki wciągnięto do męcherza 
z jamy znajdującćj się na stronie lewćj i wyda- 
lono. Po tćj rzadkićj i ciekawój operacyi nastą- 
piło wyzdrowienie, pozostał tylko lekki moczo- 
ciek (Zncontlnentia urinae), 

(The Lancet, Nr. XXII. Vol. II. 1863) 


2. Pomyślnie zakończona ciąża pozamaciczna. 


SIMPSON udzielił wiadomości następującćj na 
posiedzeniu Towarzystwa położniczego edynbur- 
skiego z duia 11 Marca 1863. | 

Kobieta zdrowa A5letnia, która od lat 12tu nie 
była w ciąży, musiała leżeć w łóżku dla bólów 
silnych w okolicy miednicy. ' Badanie wykryło o- 
brzmiałość ułożoną w poprzek mieduicy pomiędzy 
macicą a jelitem odehodowćm, a wydającą się 
w niektórych miejscach miękką, w innych twardą. 
Odpowiadać się zdawała najbardziej krwawiako- 
wi (haematoma). Nagle w ciągu doby zaczęła 
wzrastać znacznie i wywoływać nader groźne przy- 
pady. Nacięcie zrobione od pochwy wybpróżniło 
różnej wielkości skrzepliny krwawe świeże i da- 
wniejsze; w końcu ukazała się w otworze nóżka 
płodowa, poczem starannie wydalono płód całko- 
wity lecz mały i słabo rozwinięty razem z łoży- 
skiem. Gdzie tkwilo łożysko, nie można było wy- 
śledzić. * Chociaż po operacyi bliska śmierci, po- 
krzepiła się jednak prędko chora i jest teraz wca- 
le zdrowa. (Edinb. Med. journ. 1863. Sept.) 


3. Spółczesna ciąża śród- i pozamaciezna 


O takim przypadku podał wiadomość J. P. 
PENNEFATHER. Dani H. 33 lat wieku mająca, mat- 
ka Ściorga dzieci, poroniła w Sierpniu 1861 a 
w Październiku czuła się znów brzemienną. Już 
na początku ciąży niedomagała i cierpiała szeze- 
gólniej mocne zatwardzenie; brzuch nabył objęto- 
ści ogromnej. W pierwszych dniach Września po- 
wila po ógodzinnych bólach całkiem donoszune 
dziewczę; po urodzeniu się onego atoli dostrzeżo- 
no na lewo od pępka bardzo znaczną 'obrzma- 
łość niedoznającą wplywu od moenych ruchów 
ściągniętćj już macicy. Po troskliwem zbadaniu 
wykrył PENNEFATHER tony sercowe i ruchy plodu; 
połóg był prawidłowy, sutki nie wydzielały, chora 
wychudlszy mocno, prędko znów nabrała pełności. 
We 5 miesiące potćm atoli pojawiła się gorączka 
trawiąca, nader moena biegunka i poty, w poło- 
wie Lutego odkryto w prawe, okolicy biodrowej 
chełbotanie. Lekarz domowy już pierwćj był po- 
czytał obrzmiałość za torbiak jajnikowy, nakłuł 
ja zatćm; nie wypłynęła żadna ciecz, natomiast 
trójgraniec pokrył się istotą kałową. Dnia 10 Mar- 
ca wezwano żnów PENNEFATNHERA, który już przy 
wchodzie do pochwy odkrył kość ciemieniowa; 
wprowadził potem wziernik i mógł wydobyć cały 
płód ogniły; przy bliższćm zbadaniu okazała się 
wielka przetoka w tylnćj ścianie pochwowćj na 


prawo i przed ustami macicznemi. Zrazu cały za- 
sób kału odehodził przez pochwę, a 14 Maja je- 
dnakże przez jelito odehodowe. Niewiasta ma się 
teraz bardzo dobrze. 

Przypadek ciąży poza- i śródmacieznćj z tak 
szezęśliwem zakończeniem nieznany był dotych- 
czas w piśmiennietwie. 

(The Lancet Nr. XXV. Vol. I. 1863). 


4. Przypadek ciąży śród- i pozamacicznćj. 


E. R. 38 lat, trzy razy już rodziła: bóle poro- 
dowe zaczęły się 8 Grudnia 1862. Ciąża przebie- 
gła byla bez wielkich dolegliwości. Przy badaniu 
zewnętrznóm okazywała się największa wydatność 
brzucha po stronie lewćj na wysokości pępka; ca- 
ła obrzękłość była więcćj ograniczona 1 okraglej- 
sza niż zwykle. Członki dziecięce można było czuć 
wyraźnie, szmer macicowy ponad wielka częścią 
obrzimienia słyszeć się dawał nader wybitnie; o- 
prócz tego rozróżniano dokładnie dwa płodowe 
tony sereowe. Bóle porodowe były lekkie i rzad- 
kie; drugiego dnia stały się one silnemi. Przy śle- 
dzeniu wewnęwznóm napotkano w wydrążeniu ko- 
ści krzyżowćj obrzmiałość tęga, oporna, okrągłą, 
nieokazującą ani chełbotania ani ruchomości a ście- 
śniającą wchód miednicy tak dalece, że pomiędzy 
spój łonowy a przerzeczoną obrzmiałość zaledwie 
2 palee można było wprowadzić. Niepodobna było 
wykryć przytćóm ust macieznych, tylko małą część 
czaszki plodowćj czuć zdołano. Przez ściany brzu- 
szne nie można było ograniczyć obrzmienia, gdyż 
macica mniej lub więcćj po przed nićm leżała. Po- 
stanowiono rozwiązać niewiastę jak najprędzej. 
W tym celu chloroformowano ja, aby dzićcię albo 
obrócić na nóżki, ueiskająe przytćm obrzmienie 
ku górze, albo tćż, gdyby się to nie udało, by 
wykonać cięcie cesarskie; obrót i wydobycie uda- 
ło się, ohrzmienia jednak dla wielkiego omdlenia 
chorćj niezdolano ściślćój wybadać; umarła po 43 
godzimach. Przy rozbiorze zwłok znaleziono płód 
żeński donoszony w nienaruszonych odsłonach ja- 
jowych; przednia i zewnętrzna powierzchnia skó- 
rówki (chorion) była gładka i przylegała do o- 
trzewny; łożysko tkwiło w pewnego rodzaju to- 
rebee utworzonćj z rozszćrzonych i zwiększonych 
strzępków rozdętego prawego jajowodu przytwier- 
dzonego ku dołowi licznemi, dawnemi przyczepi- 
nami. SPENCER WELLS dodał, że do rozpoznania 
przyszłych przypadków wielkićj jest wagi słysza- 
ny w tym razie nader głośny szmer maci- 
cowy. 

(The Lancet 1863. Lipcu 11. Monatsschr. J. Geb. u. Fr. 
1564. April). 


P. L. Pasos: Doświadczenia względem zmian ilościo- 
wyci krwi i jéj składników skutkiem wymorzenia 
Liczne doświadczenia wykonane na psach wy- 

kazują, „że stosunek brocznika w ciałkach krwi 

nic zmienia się w istocie wymorzeniem* , dalćj, 

„że stosunek ilości krwi do ciężaru ciała, nie ule- 
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ga uderzającćj zmianie. bezwzględna iiość krwi 
zmniejsza się wprawdzie podczas wymorzenia, ale 
nie w wyższym stosunku aniżeli ciężar ogólny 
ciała“. Wypadkiem najważniejszym jest, że i wzglę- 
dny stosunek istotnych składników krwi mianowi- 
cie ciałek krwi i włóknika przy zupełnóm zamo- 
rzeniu, nawet wtedy nie zmienia się w sposób u- 
derzajacy, jeżeli się dozwala psom pić wodę. 
Krew całkowita nie jest zatóm sama materyałem 
odżywczym, lecz w istocie tylko środkiem dowo- 
zowymi dla tegoż, czyli narzędziem pośredniczacćm 
ku odżywianiu istotami od jelit wsyssanemi. Z te- 
go wynika, że ani ciałka krwi, ani wlóknik nie 
są właściwym zasobem odżywczym, gdyż ilość 
ich w stosunku do ciężaru ciała nie zmniejsza się 
o tyle, ileby musiala, gdyby przy odżywianiu tka- 
nin służyła za materyal. Natomiast ubytek ilości 
składników zsiadłych surowicy a zwłaszcza ogółu 
istot białkowatych surowicy aczkolwiek nie bardzo 
znaczny lecz statecznie przez P. dostrzegany, czy- 
ni nader podobnóm do prawdy, że pewną część 
istót białkowatych zawartych w surowicy poczytać 
należy za właściwy materyał odżywczy. 

Ustałony osobnym szeregiem doświadczeń fakt, 
że morzonego samém dolewaniem krwi nie można 
przy życiu utrzymać, tak tłamaczyć należy, że po- 
wstaje zrazu istotnie przepełnienie (plethora) pod- 
czas gdy potem krąży po żyłach krew zbyt ob- 
fita w ciałka krwi. , 

Metody przez autora używane, jeśli me za- 
wsze dawały wartości bezwzględne, to przecież 
porównalne ze sobą nawzajem. Całą ilość krwi 
oznaczał głównie według WELCKERA i HEIDEN- 
HAINA uwzględniając przytóm troskliwie źródła 
błędów. Ilość cialek krwi obliczał wedlug Bec 
QUERELA | RODIERA; tudzież wedlug SCHERERA. 
(Virechow's Archiv XXIX. 241 — 290. Centr. f. d. m. 

W. 1864. 32). i 
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w półroczu zimowóm roku szkolnego 186,5. 
t 
Anatomija opisowa ludzka, codziennie od godz. 10—11 przed 


południem; e. k. Prof. p. z. Dr. Kozubowski. « 
Anatomija topograficzna odnóg, we Środy, Czwartki i Piątki 
od godz. 12— 1; Tenże. 
Ćwiczenia anatomiczno -sekcyjne, codziennie od godz. 2— 4 
po południu, (bezpłatnie); Tenże. 

Fizyologija zmysłów i ruchów, w Poniedziałki, Wtorki i Śro 
dy od godz. 8—9 rano; c. k. Prof. p. z. Dr. Majer. 
Wykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandy- 

datów wszystkich Wydziałów uniwersyteckich, we Czwart- 
ki i Piatki od godz. 6—7 wieczór; Tenże. 
Fizyologija krążenia, trawienia i wydzielania, we Czwartki, 


Piątki i Soboty od godz. 8—9 rano; c. k. Prot. p. z. 
Dr. Piotrowski. 

Wykłady z Histologii, w Soboty od godz. 9—11 przed połu- 
dniem; Tenże. 

Ćwiczenia w pracowni fizyologieznćj, codziennie w dowolnych 
godzinach, (bezpłatnie) ; Tenże. 

Patologija ogólna, codziennie od godz. 9—10 rano; e.k. Prof. 
p. z. Dr. Skobel. 

VFarmakologija ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godz. 
2—3 po południu; Tenże. | 

Katagratologija, we Wtorki i Czwartki od godz. 2—3 po po- 
łudnin: Tenże. 

Anatomija patologiczna ogólna, codziennie od godz. t2— 1; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Teichmann. 

Ćwiczenia praktyczne w sekcyach patolog. - anatomicznych, 
trzy razy w tygodniu od godz. 11—-12; Tenże. 

Klinika lekarska, tudzież wykład szezcgółowćj Patologii i 
Terapii, codziennie od godz. 8—10 rano; e. k. Brok p. 
z. Dr. Dietl. 

Szczegółowa Patologija i Terapija chorób chirurgicznych wraz 
z Kliniką chirurgiczna, codziennie od godz. 10—12; c.k. 
Prof. p. z. Dr. Bryk. 

O narzędziach chirurgicznych i opaskach, (po niemiecku) w So- 
boty od godz. 11—12, (bezpłatnie); Tenze. 

Wykłady o osutkach i o chorobach wenerycznych w Klinice 
przeznaczonćj dla chorób wenerycznych w Szpitalu Ś. 
Ducha, codziennie od godz. 2—3 popołudniu; Docent 
Dr. Rosner. 

Wykład praktyczny Okulistyki przy chorych znajdujących się 
w Klinice stałćj i ruchomćj, codziennie od godz. 11—12; 
c. k. Prof. p. z. Dr. Sławikowski. 

Wykłady teoretyczne o położnictwie, w Poniedziałki, Wtorki 
i Środy od godziny 3— 4 popołudniu; e. k. Prof. p. z. 
Dr. Madurowicz. 

Klinika położnicza połączona z wykładem praktycznym dla 
akuszerck, codziennie od godz. 9 — 10 przed południem; 
Tenże. 

O chorobach kobićt, we Czwartki i Piątki od godz. 3—4 po 
południu; Tenże. 

Nauka o operacyjach położniczych, (po niemiecku; w Soboty 
od godz. 3—4 popołudniu, (bezpłatnie): 7vnże. 

Wykłady o chorobach dzieci, trzy razy w tygodniu od godzi- 
ny 10—11; Docent Dr. Jakubowski. 

Medycyna sądowa, codziennie od godz. 7—8 rano; e. k. Prof. 
p. z. Dr. Gilewski. 

Nauka o zarazach zwierząt domowych połączona z Policyją 
weterynarska, w Poniedziałki, Wtorki i Środy od godzi- 
ny 4—5 po południu; Zastępca Professora Dr. Mohr. 

Semiotyka moczu połaczona ze spesobami wykrycia niepra- 
widłowości tegoż za pomocą chemicznych i mikrosko- 
picznych działaczy, trzy razy w tygodniu; Docent Dr. 
Kryda. 

Chemii lekarsko-sąadowćj część II. t.j. o fałszowaniu potraw 
i napojów, tudzież o sposobach wykrycia tychże fałszo- 
wań, raz w tygodniu; Tenze. 
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Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopicznym roz- 
biorze wydzielin patologicznych, dwa razy w tygodniu 
po dwie godziny; Tenże. t 
Uwaga. Wykłady na tym Wydziale wyrazem „codzien- 
nie” oznaczone, odbywać się będą w każdym dniu ty- 
godnia, wyjąwszy Soboty. 


Nagroda wielka Akademii paryskiej. . 


Nagrodę wielką 50000 franków dla odkrywcy sposobu 
najkorzystniejszego użycia stosu Wolty przyznano mechani- 
kowi niewieckiemu RvuuskOkFrowi. i 

r e w . . I 

Zamianowany chirurgiem żupnym w Wieliczce nad- 
lekarz 64 pułku piechoty Dr. EDWARD SCHEURING. 

Posada lekarza sądowego przy ©. k. Sądzie obwodo- 
wym złoczowskim jest rozpisana. Pensya 157 Zir. 50 kr., 
termin podania do 4 tygodni 
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